























facilitador  y  el  adulto mayor,  relaciones  de  coordinación  que  se  establecen  entre  los  componentes  los  cuales 
garantizan  la  integralidad necesaria para  lograr dicho objetivo, para ello se aplicaron encuestas a una muestra de 






















año  2007  hasta  la  presente,  el  Ecuador  ha  tenido  un  desarrollo  importante  en  lo  que  se  refiere  a 
promulgación y revisión de  leyes y normas que reconocen  los derechos de  los adultos mayores;  todos 
estos  cambios  han  sido  cobijados  por  la  Constitución  Política  del  Ecuador  expedida  en  el  año  2008 
Asamblea Nacional del Ecuador, 2008), y el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 – 2013.  
En cumplimiento de  los compromisos de Brasilia,  los principales  temas considerados por  la  legislación 
nacional son la erradicación de la discriminación en la vejez, y el aumento de coberturas de los sistemas 
de seguridad social contributivos y no contributivos. 
Uno de  los problemas de  salud más  frecuentes que presentan  los adultos mayores  se evidencia en el 








que  la prolongación de  la vida y  la existencia de un creciente número de adultos mayores exigen que 
cada individuo y la sociedad adopten una nueva perspectiva de vida, lo que significa que la sociedad y el 
individuo mismo requieren aprender a envejecer.   
Por ello uno de  los  retos de  los planes educativos de  los adultos mayores es dotarlos de  los  recursos 
necesarios  para  su  desarrollo  intelectual  y  emocional  de  manera  que  puedan  conocerse  mejor  y 
relacionarse positivamente  con el mundo en que  viven, pues esta es otra etapa de  la  vida en  la que 
continúan desarrollando  la personalidad y  las capacidades para aprender. Por  lo que es  indispensable 
continuar  indagando en esta  temática. A este propósito  se dirige el presente artículo el cual propone 
como  objetivo  una  estrategia  educativa  para  el  adulto  mayor  ecuatoriano  desde  la  rehabilitación 
acuática para mejorar sus limitaciones articulares.  
Numerosos han  sido  los autores que han abordado  la  literatura acerca del envejecimiento entre ellos 
encontramos a Birren y Zarit  (1985),    (Coutier  , Camus, & Sarkar, 2001), Amat  (2015), entre otros, sin 
embargo  se  parte  de  lo  que  plantea  el  estudio  de  Barraza  y  Castillo  (2006)  al  decir  que:  “El 
envejecimiento  es  un  proceso  universal,  continuo,  irreversible,  dinámico,  progresivo,  declinante, 
heterogéneo, y hasta el momento  inevitable, en él ocurren cambios biopsicosociales  resultantes de  la 















A criterio de  la  investigadora, si bien es cierto que  los  factores genéticos  influyen en  lo dialecto de  lo 
interno  y  externo,  ese  proceso  se  da de  forma  individual  y  en  dependencia  de  como  el  ser  humano 
afronte  la  vejez,  es  decir  de  manera  positiva  o  negativa,  adquiriendo  buenos  o  malos  hábitos  que 
influenciaran en su calidad y estilo de vida. Otro factor  indispensable  influyente en  las condiciones del 
envejecimiento,  serán  los  factores  socio económicos,  la autorregulación y adaptación a  las demandas 
ambientales. De allí la importancia de la socialización y las influencias educativas resultantes de ella. 
En la literatura científica se plantean definiciones de lo que es  la rehabilitación, así como precauciones, 
contraindicaciones  y  beneficios  que  pueden  ocasionar  la  rehabilitación  acuática,  siendo  el mismo  un 
recurso fundamental en los adultos mayores y en su calidad de vida, al respecto se asume lo que plantea 
Gómez y Artemán (2008), los cuales definen a la rehabilitación como: “El retorno de la persona afectada 
según  sus  posibilidades  a  sus  condiciones  normales  de  vida  en  la  sociedad,  la  cual  es  un  proceso 
continuo, coordinado y combinado que se utiliza en las ciencias médicas para incorporar o reincorporar a 





vida  diaria,  amplitud  articular.  El  equipo  de  atención  en  rehabilitación,  debe  diseñar 





















Uno de  los problemas de  salud más  frecuentes que presentan  los adultos mayores  se evidencia en el 
sistema osteomioarticular. Numerosos autores, entre ellos Coutier, Camus y Sarkar (2001), Lovrincevich, 
Herrera y Cubiló (2015) expresan que la principal causa de inmovilidad en el adulto mayor ocurre a nivel 








después  del  factor  genético  un  aspecto  fundamental,  que  contribuye  a  retardar  los  efectos  del 
envejecimiento y a mantenerse en condiciones óptimas. Ello explica el peso otorgado en este estudio al 





investigación,  la  cual  se  inserta  en  el  contexto  de  un  estudio más  amplio  relativo  a  la  investigación, 







con  particular  énfasis  en  la  rehabilitación  acuática  del  adulto  mayor  con  limitaciones  articulares  del 
miembro  inferior.  Los  resultados  parciales  fueron  sometidos  a  la  consideración  del  personal 








la  información obtenida acerca de cómo  influye  la  rehabilitación acuática en  los adultos mayores.   Se 
utilizó además el enfoque de  sistema para  la  concepción definitiva del adulto mayor  con un enfoque 
protagónico  por  parte  del  profesional  en  el  proceso  de  estimulación  de  los  logros  del  desarrollo  y 
esencialmente en el área  socio‐ afectivo. De  igual  forma  se  tomó una muestra de adultos mayores  y 
profesionales  de  la  fundación  del  Centro  de  experiencia  del  adulto mayor  (CEAM)  llevada  a  cabo  en 
Ecuador  en  la  provincia  de  Pichincha.  Fueron  encuestados  los  profesionales  a  cargo  y  los  adultos 
mayores  y posteriormente  se  introdujo  la propuesta elaborada a  fin de  sistematizar  los  fundamentos 
teóricos  y  metodológicos  que  permiten  concebir  el  proceso  del  adulto  mayor  ecuatoriano  con 
limitaciones articulares del miembro inferior. 
Resultados y discusión   
La  rehabilitación  acuática  admite  una  gran  diversidad  de  conceptos  entre  los  que  se  pueden  citar  a 





criterios  ya  que  a  partir  de  estas  concepciones  se  puede  dar  atención  a  los  adultos  mayores  con 
limitaciones articulares de los miembros inferiores. 
A  juicio de  la autora  la  rehabilitación acuática es un medio o  vía de  recuperación para  contrarrestar, 
subsanar y  limitar  las dolencias de  los adultos mayores; mediante este accionar se puede  lograr en el 
paciente un alcance de  la condición física saludable, empleando  las propiedades que confiere el medio 
acuático  para  incrementar  la  movilidad  articular,  mejorando  su  capacidad  funcional  al  momento  de 
desempeñarse en sus actividades de la vida diaria, así como para disminuir dolores.  
Además,  la rehabilitación acuática es un método moderno que puede beneficiar a personas con ciertas 





Con  la  rehabilitación  acuática  hay  que  tener  en  consideración  que  no  solo  existirán  cambios  a  nivel 
interno, sino también externo, ya que siempre se encontrarán en constante contacto con el mundo que 
los rodea, los cuales son factores importantes e indispensables para que los adultos mayores de acuerdo 
a  su  entorno,  se  sientan  dispuestos  y  favorables  a  realizar  actividad.  Además,  como  expresa  Colado 
(2014), conlleva diferencias respecto al medio terrestre; entre ellas podemos enumerar;  la ausencia de 








autores que han abordado esta temática entre ellos Viñas  (1992), Soler y Calvo  (1998), AHUCE  (2002), 
Nuñez  (2010),  Mollar  (2010),  Allo  (2014),  los  cuales  afirman  que  son  numerosos  y  se  dan  a  nivel 
fisiológico, psicológico y relacional. 







 La  mayor  densidad,  la  tensión  superficial,  la  viscosidad  y  las  turbulencias  que  en  el  agua  se 
producen, oponen una resistencia e  intensidad baja, permitiendo una tonificación adecuada de 
la musculatura y el desarrollo de la movilidad articular y la elasticidad muscular. 
 La  presión  hidrostática  del  agua,  ejerce  una  acción  de  masaje  sobre  la  piel  y  los  músculos, 




relajando  los músculos  y disminuyendo  los dolores  articulares;  la  adaptación del  cuerpo  a  las 
fuerzas de flotación, aumenta la capacidad motriz y equilibrio. 




A estas bondades  se añaden otras  relacionadas  con  la educación, autoeducación, autoconciencia  y el 
efecto  formativo  del  adulto  mayor,  ya  que  es  importante  que  se  vea  el  proceso  educativo  como 
posibilidad de lograr salud en las personas mayores tanto psíquica como físicamente, como la forma de 
legar elementos técnicos y fomentar en ellos conceptos y pautas de conducta derivadas de  las propias 
















se  multiplican  lo  cual  influirá  positivamente.  Una  de  las  ventajas  es  la  que  el  individuo,  se  integre 
libremente  a  este  y  es  libre  en  cualquier  momento  de  dejarlo,  haciendo  que  cualquier  tipo  de 
















y  sus necesidades. Hay  que  considerar que una  educación para  aprender  a  vivir,  el desarrollo de  las 
potencialidades humanas y  la exploración del autoconocimiento ayudará a enfrentar positivamente  los 




“El  trabajo  de  orientacion,  la  importancia  del  carácter  activo  del  sujeto  que  solicita  la  ayuda 
psicologica, física, el cual desempeña un papel esencial en el cambio, pues es él quien destruye o 




económica y con  la  inclusión social  lo que se asegura por medio de  infraestructuras de apoyo y  redes 
sociales. Todo ello promoverá  la participación de  las personas de edad  como miembros activos de  la 
comunidad.” (p.3). La calidad de vida a criterio de la autora es un concepto muy amplio y contempla el 
bienestar  en  distintas  dimensiones  de  salud  percibida,  afectiva,  cognitiva,  social,  económica  y 
funcionamiento  físico;  el  adulto  mayor  para  tener  una  vida  con  calidad  debe  sentirse  productivo, 
necesario, reconocido de algún modo. De allí  la  importancia de que  las acciones educativas vayan a  la 
par con la atención terapéutica.  
La necesidad de ampliar  las  fuentes de orientación constituye un  imperativo con vistas a  fortalecer  la 
labor profesional y estimular a los adultos mayores para que crean en sus posibilidades, en el desarrollo 
de  las habilidades comunicativas y en el vínculo con  la sociedad. Por otra parte, un diagnóstico que se 















idea  del  estilo  de  vida  y  los  desafíos  a  los  que  se  enfrentan,  de  esta  forma  ellos  se  sentían  más 
productivos y se iban insertando y motivando a realizar más actividades fructíferas para ellos; como es la 
rehabilitación  acuática  en  su  edad,  lo  cual  produjo  numerosos  beneficios  a  nivel  físico,  psicológico  y 
social. 
Los problemas articulares también se encontraban asociados a que  los adultos mayores disminuyen de 




para mejorar  sus  limitaciones  articulares,  para  que  ellos  por  esta  vía  se  sientan motivados  a  realizar 
actividad. Se logró de este modo una mejora no solo a nivel articular sino psicológico y social ya que esta 
vía influenció en que ellos se abrieran más con sus familiares y se dejen de sentir frustrados al sentir que 
son  improductivos  en  la  sociedad  que  los  rodea  y  hacer  nuevas  amistades,  favoreciendo  su  vida  y 
adquiriendo un equilibrio emocional. 
Esta  estrategia  educativa  permite  que  los  especialistas,  cuenten  con  un  programa  y  un  currículo 
planificado,  los  profesionales  influyen  activamente  en  los  adultos  y  de  forma  positiva  porque  el 
mejoramiento  es  el  objetivo  primario  de  la  intervención,  y  ese mejoramiento  es  evaluado,  como  es 
evaluado  también el cambio en  la  funcionalidad en  la sociedad y con  la  familia  tras  los  resultados del 
programa  establecido.    En  la  implementación  de  esta  estrategia  tanto  los  adultos mayores  como  los 
profesionales  desempeñan  el  papel  protagónico;  es  decir,  su  participación  no  es  de  simples 
observadores, sino de entes activos en todo el proceso de intervención. 
Una  vez  conformado  el  grupo  de  adultos  mayores  con  los  que  se  trabajaría  se  realizó  un  estudio 
diagnóstico dirigido hacia dos vertientes principales. Primero, la naturaleza de las limitaciones y el grado 
de deterioro de las articulaciones en los miembros inferiores; segundo, la afectación que este daño físico 
ha provocado  en  la  esfera  emocional  y  las  relaciones  familiares  y  sociales de  estos  sujetos. Como  se 
comprenderá  el  objetivo  del  diagnóstico  estuvo  encaminado  a  la  búsqueda  de  alternativas  que 








Las encuestas  realizadas a  los profesionales que  imparten dicha actividad sirvieron de guía para saber 
cuantitativamente y a través de la aplicación del goniómetro que ha sido efectiva esta estrategia ya que 
han mejorado en un treinta por ciento su movilidad articular y a su vez han adquirido una nueva visión 
de  sus  posibilidades  y  limitaciones  y  nuevos  hábitos  educativos  que  mantienen  su  estado  físico, 
psicológico y social en mejores condiciones.  
 
La  encuesta  realizada  a  los  adultos mayores  se  realizó  con  el  propósito  de  conocer  cualitativamente 
como ellos se sienten con la rehabilitación impartida. El cien por ciento de los mismos se encuentran en 
una escala de bien ya que afirman sentirse mejor al momento de seguir con su vida cotidiana, es decir 




como de  la  evolución  general de  los  adultos mayores ecuatorianos por parte de  los especialistas;  así 
como su seguimiento. Conveniente resulta que los propios adultos mayores se autoevalúen de modo tal 
que  puedan  arribar  a  sus  propias  conclusiones.  Para  ello  se  requiere  que  tanto  unos  como  otros 
mantengan un registro de las vivencias, experiencias y resultados concretos del trabajo ejecutado. Como 
culminación,  se  hace  indispensable  la  evaluación  de  la  eficacia  de  la  estrategia  de  intervención  y  la 







campo de estudio, aún existen  falencias en  su abordaje en  casos donde existen adultos mayores  con 
limitaciones articulares. Estas  falencias se  relacionan  tanto con el medio seleccionado para  realizar  las 
acciones terapéuticas como con la subestimación del rol de la esfera afectiva. 




aplicadas  y  de  las  evoluciones  que  ya  existen  en  el  proceso;  que  esta  investigación  constituye  una 
propuesta viable y reconoce la aseveración del cumplimiento del objetivo formulado. 
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